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pododactilos do pé direito e esboça-se na falange distal do 1 quirodactilo 
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“Radiogramas de contrôle, com três meses, mostram franca regressão 
de tôdas as lesões assinaladas e, com um ano, práticamente os ossos lesados 


recuperaram forma e estrutura normais” (Dr. Fernando Almeida) 


Terapêutica e evolução: a paciente foi tratada com antimoniato 
N-metil glucamina (Glucantime), em injeções intramusculares de 5 «a 


dias alternados, fazendo três séries de 10 injeções, com o intervalo dk 


semana entre uma serie e outra. Já ao término da 1.º série, as lesões cutã! 


estavam sensivelmente modificadas e. ao fim da 2 completamente 


trizadas, assim como também as lesões mucosas As lesões Ósseas regre 

mais lentamente, mas, com tres meses apos o inicio do tratamento ja 

sentavam considerável melhora A paciente foi seguida durante im 

quando foram feitas as últimas radiografias, que evidenciaram regré 

pleta das alteracões ósseas, conforme se le no laudo radiológico 
COMENTÁRIOS 

O primeiro aspecto a considerar no caso apresentado há-de sei 
naturalmenteç a proposito da autenticidade da natureza Jeishma 
niótica das lesões ósseas. Acreditamos que os seguintes argumentos 
nos permitam aceitar essa origem: 1) trata-se de lesões ósseas sur 
gidas em caso com manifestações típicas de leishmaniose da pele e da 
mucosa nasal, com reação de Montenegro positiva, procedendo a pa 
ciente de foco reconhecido de leishmaniose, pois já um irmão, vivendo 
no mesmo domicílio, era portador da doença; 2) a circunstância de 
ser negativa a pesquisa de leishmânias, realizada numa lesão cutânea, 
não é elemento de maior significação, pois é dado frequentemente 
negativo em lesões já com certo tempo de evolução, especialmente 
quando submetidas a tratamento tópico; 3) outras causas, que por 
ventura pudessem determinar lesões ósseas, puderam ser excluídas 
e, ao nosso ver, mais importante que quaisquer dados, destaca-se a 
regressão daquelas lesões paralelamente à das lesões cutâneas e mu- 
cosas, com o uso apenas de medicação ativa sóbre a protozoose. 

Por outro lado, embora com menos intensidade, o quadro radio 
lógico aproxima-se das lesões que Rafael de Barros (citado por 
Pupo 2) descreveu, mais ainda daquelas assinaladas por Osvaldo 
Costa (1) e Aranda (eitado por Costa 1), notando-se, assim, que, 
quer atinja os ossos por contigúidade, quer como uma das deter 
minações de sua propagação hematogênica, a leishmaniose imprime 
às alterações de tais estruturas características que, se não permitem 
falar propriamente de especificidade, pelo menos possibilitam dis 
tingui-las, de acórdo ainda com Rafael de Barros (citado por Pupo 

23, das mais comuns lesões ósseas: “da sífilis, cuja osteite é muito 
mais intensa e que apresenta frequente e também intensa periostite 
ossificante”; “da tuberculose, pois não há, como nesta, cárie e lesões 
de rarefação focal”; “da osteomielite, onde estão presentes cavidades 
destrutivas e sequestros” 

No caso presente é interessante salientar a multiplicidade das 
lesões ósseas, inclusive atingindo não só as estruturas ósseas digitais, 
como havia sido anteriormente observado (trabalhos de Costa « 
Aranda Do mas também a diáfise cubital, conforme se vê na do- 
cumentação radiológica (fig. 5). 


| 
| 
| 
1 An. brasil. de EN 
de 
em 
| 


, 
“A 
4 
À 
- 
1 A 
4 
Fig t « 
tumefacção das parte n es É 
lange proximal do 3 N 
metôfise distal do cuúbit vê-se n 
prometimento ósseo idéêntic 10.€ 
4 TE 
Fim. 4 Pé direito: lesões e tumetl parte 
das falanges distais dk À po t 104 


Aspectos radiológicos correspondentes 
vendo-se completa regressão das lesões 
ósseas, após o tratamento (10.10.55) 


t An. brasil le dermat. « o! vol. 32 n. 1 «mar, de 1957 
4 
| 
My 
1 
e: 
| 
A 
Fias 5. 6 
as figs = 


1 


149,1953 


- 
Lesot 
O iutores dent 
lo-sé os ca » 
tar da 
e tambén 
esõs e apre 
in 
The author 
naniasis referring 
ndo pt 
the distal metaph 
places without 
rigin of the skelet 
t O 


Deri 


. 
RESUMO 
m raridade d eso é 
ecidos « LOS tere 
con eso Ve ' 
da extremid le ta rt - 
origerl her 
SUMMARS 
| reviem f the 
the radiologu Aspect é 
botk | nd 1 the 
of the rmght cubit M t present 
uteratio! 
CITAÇÕES 
2 JA Estudo clínic: 1 leishmar te ent 
Rev Hosp. das Clr da Fa Med. Unir S. Pau 
Clínica Universidade - 


Artigo especial 


Primeiro Simpósio Internacional sôbre Doencas 
Venéreas e Treponematoses 


Tancredo A. Furtado 


O extraordinário progresso realizado no tratamento das doent 
venéreas e treponematoses, desde o início da era dos antib ticos, 
trouxe como consequência profundas alterações nas técnicas de com 
bate e contrôle destas afecções. Paralelamente, surgiram nov mé 
todos e processos diagnósticos, bem como investigaçõe fundamentais 
de ordem patogênica. Estes fatos justificaram a necesidade de uma 
reunião que congregasse especialistas representativos de diferentes 
países, onde se tornasse possível um contato direto e uma troca 
de idéias e de experiências, indispensáveis para um melhor equa- 
cionamento do problema, no sentido prático e investigativo 

O conclave de Washington, que reuniu sanitaristas e dermato- 
logistas de mais de 50 países, teve o patrocínio da Organização Mu 
dial de Saúde, do Serviço de Saúde Pública dos Estados 1 | da 
América, do Laboratório Central Internacional de Treponematoses « 
do Escritório Sanitário Pan-Americano. Tivemos a honra e a satis 
fação de a êle comparecer, juntamente com o Dr. Luiz Campos Mello, 
como representantes do Brasil. Prestigiaram-no e abrilhantaram-no 
com sua presença e sua participação ativa, tanto pel ipresentação 
de trabalhos, como nas discussões e comentários, as figuras de Moore, 
Thomas, Turner, Mahonewv, Curtis, Rein, Kahn, Hudson, Hackett, 
Chediak, Hecht, entre muitos outros. Cumpre ser assinalada, pelo 
interêsse e natural curiosidade que despertou, a presença dos pro 
fessôres Pashkov e Smelov, de Moscou, e Kozhevnikov, de Leningrado, 


que ocupam, naqueles centros, cátedras universitárias de dérmato 
venereologia. 
lo-s ! d 


O grande número de trabalhos inscritos, eles 
170, dá uma idéia da extensão do programa científico, que exigiu 


Docente-livre de Clínica Dermatológica e Sifilograáf 
Medicina da Universidade d Minas Gera (Catedrãát? Prof ( 
Apresentado à Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilograf Secão 


de Minas Gerais), em 13 de julho de 1956 
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sessões quasi contínuas no decorrer de uma semana. Procuraremos 
destacar tão somente as comunicações de maior interêsse, pela sua 
originalidade ou pela contribuição que tenham trazido ao esclare- 
cimento das questões propostas no temário. 


SEROLOGIA E IMUNOLOGIA DAS TREPONEMATOSES 


As contribuições atinentes à êste tópico constituiram o ponto alto 
do simpósio. Salientemos aqui o que poderíamos chamar de luta en- 
tre as velhas técnicas serológicas, que tinham como defensores alguns 
de seus próprios criadores, como Kahn, Chediak e Hecht, e as novas 
técnicas de antígeno específico. Dezenas de comunicações foram fei- 
tas sôbre as reações de TPI (Treponema Pallidum Immobilization), 
TPA (Treponema Pallidum Agglutination), TPCF (Treponema Pallidum 
Complement Fixation) e TPIA ou IA (Treponema Pallidum Immune 
Adherence). Ficou convincentemente demonstrada a perfeita indivi- 
dualidade da reagina sifilítica e dos anticorpos das novas reações. 
Apesar de várias inovações terem sido sugeridas na execução do teste 
de imobilzação, no sentido de simplificá-lo, tornando-o mais barato 
e menos sujeito a erros técnicos, valiosos trabalhos, entre os quais 
o de Rein e Kelcec, dos Estados Unidos da América, demonstraram 
a vantagem das reações de TPA, TPCF e TPIA, nas quais são usados, 
como antígeno, treponemas mortos ou seus extratos, que podem ser 
armazenados, durante meses, na geladeira, ao invés dos treponemas 
virulentos de sifiloma testicular de coelho da reação TPI. A especi- 
ficidade dêstes diferentes testes serológicos parece ser comparável, 
mas, no que se refere à sua sensibildade, indica o trablho de Portnoy 
um maior índice para o TPCF e, o de Miller e colaboradores, um 
maior valor do TPIA, em relação ao TPI. Houve concordância quanto 
ao fato de a indicação de escolha dos testes de antígeno específico 
basear-se na possibilidade de serem afastadas as falsas reações bioló- 
gicas positivas obtidas com as técnicas clássicas. As novas reações dão, 
porém, resultados positivos na bouba (Spear) e na pinta (Marquez e 
Rein), permanecendo ainda o grande problema da diferenciação sero- 
lógica das treponematoses. 

Hardy e Nell, da Universidade de John Hopkins, relataram inte- 
ressantes pesquisas sôbre a estrutura antigênica do T. pallidum, dis- 
tinguindo pelo menos dois componentes: um relativamente termolabil 
e outro resistente a temperaturas até de 100ºC. D'Alessandro, da 
Universidade de Palermo, verificou que há diferentes antígenos no 
corpo do T. pallidum capazes de produzir os diversos anticorpos do 
sôro sifilítico, entre os quais se pode reconhecer um imobilizante, 
um antitreponêmico e um antilipídico. 

Swain, da Universidade de Edinburgo, mostra, através de acura- 
dos estudos pelo microscópio eletrônico, as diferenças morfológicas 
entre os espiroquetas, com respeito ao número e à localização das 
fibrilas. O T. pallidum possui, de modo constante, 3 fibrilas enroladas 
em tôrno de seu corpo, enquanto as barrelias têm até 12 fibrilas e 
as leptospiras um filamento axial único. 
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Uma ampla investigação, conduzida por Ledbetter, na Escola Mé- 
dica Naval de Bethesda, em 3.326 casos de falsas reações biológicas 
positivas para sífilis, pôde determinar que em 832 falsos reatores 
as principais causas foram as seguintes: imunizações, 413; infecções 
respiratórias graves, 94; pneumonia, 38; cancro venéreo simples, 37; 
malária, 28; colagenoses, 24; gravidez, 23; e outras, em menor nuúme- 
ro. Este trabalho veio mostrar ainda o grande valor do teste de imo- 
bilização na descoberta das falsas reações positivas e que, uma vez 
positivo o TPI, assim permanece indefinidamente. A conclusões idên- 
ticas chegaram Kogoj, da Iugoslávia, e Bekker e colaboradores, da 
Holanda. 

A imunidade na sífilis foi objeto de pesquisas originais, por Can- 
nefax e Magnuson, em 62 voluntários da prisão de Sing-Sing, ino- 
culados com T. pallidum virulento. Tornou-se possível determinar 
o comportamento dos anticorpos circulantes frente a uma reinoculação 
com treponemas mortos pelo calor. Assim, a reagina e o anticorpo 
TPCF desenvolveram-se mais rápidamente do que o anticorpo TPI. 
O paciente, que já havia contraído sifilis anteriormente à experi- 
mentação, forma anticorpos mais rápidamente do que aquêle que a 
adquire pela primeira vez. Tanto a reagina como os anticorpos TPI 
e TPCF tendem a ser elevados nos indivíduos que revelam um alto 
grau de resistência à reinfecção. 

CLÍNICA 

Clark, de New York, apresentou, com a colaboração de Gjestland, 
da Noruega, uma revisão de 80% dos pacientes de sífilis recente 
não tratada, que constituíam a série original de Boeck e Bruusgaard, 
trazendo uma contribuição única para o conhecimento da história 
natural da sífilis. Os dados estatísticos obtidos foram: recidiva cli- 
nica secundária, 23,6%; sífilis tardia benigna, 14,4% em homens e 
16,7% em mulheres; sífilis cárdio-vascular, 13,6% e mhomens e 7,6% 
em mulheres; neurossífilis, 9,4% em homens e 5% em mulheres, 
Towpik, da Polônia, em 500 casos não tratados, observados em um 
período de 5 anos, encontrou 32,8% com sífilis tardia latente e 
67,2% com diferentes formas de sífilis tardia sintomática, entre os 
quais predominava a neurossífilis com 46,8%. Er 

Mahoney, o introdutor da penicilinoterapia na sífilis, foi alvo de 
justa homenagem por parte dos simposiastas. Apresentou éle signi- 
ficativo trabalho estatístico, no qual comparou a incidência da sífilis 
em 1946, ou seja no início do emprêgo da penicilina em larga escala, 
com dados recentes de 1954. Registrou-se um decréscimo de 78,5 para 
7,1 por 100.000 habitantes, na sífilis recente infecciosa, e de 95 para 
27,1, na sífilis recente latente. Paralelamente, verificou-se um au- 
mento de 189,3 para 217 por 100.000 habitantes, para a sífilis tardia 
latente. No mesmo sentido são os depoimentos de Perrv e Kierland, 
da Mayo Clinic, e de Campbell, que demonstrou o declínio rápido 
da sífilis recente na Inglaterra, a ponto de terem sido registrados x 
apenas 808 casos em 1954, enquanto que no contingente de sífilis 
tardia se mantém estacionário. Hecht, que atualmente trabalha no Hos- 
pital Monte Sinai de Cleveland, foi autor de uma comunicacão inti- 
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tulada “Are the Venereal Diseases Really Conquered?”, na qual estima 
em 2.415.000 o número de indivíduos que nos Estados Unidos da 
América estão acometidos de sífilis, principalmente na forma tardia 
latente. Estes dados vêm mostrar que o perigo da sífilis não foi ainda 
conjurado, mas que o problema de seu contrôle transferiu-se para 
uma avaliação mais adequada de seus aspectos tardios, especialmente 
da forma latente, em virtude da extinção progressiva dos casos recen- 
tes, infecciosos. Poderiamos caracterizar o fato dizendo que saímos 
da fase epidemiológica para a fase clínica da infecção. 

A sífilis congênita mereceu cuidadoso estudo de Pashkov, de 
Moscou, que exibiu, na sala de exposições do Congresso, farto ma- 
terial clínico ilustrativo de suas observações. Alguns aspectos foca- 
lizados no trabalho justificam comentários especiais. Chama o autor 
atenção para o fato de que as formas oligossintomáticas constituem 
hoje a regra, exigindo para o diagnóstico um acurado exame clínico 
e laboratorial. A osteocondrite do 1.º grau, se monossintomática, não 
é sinal certo de sífilis congênita, uma vez que pode ser encontrada 
em outras afeccções e mesmo em crianças normais. Além das fissuras 
radiadas peri-orais, descreve pequenas cicatrizes indentadas, como 
a superfície de um dedal, situadas nos ângulos da bôca e no mento. 
Este estigmas ocorreram em 19% de seu material, número bem su- 
perior aos de Stokes e Howles, que encontraram 6,5% e 8,9%, respec- 
tivamente. Os dentes de Hutchinson, observados em 16% dos casos, 
tanto na forma de chave de parafuso, como na de barril, devem ser 
considerados patognomônicos de lues congênita, pois não são en- 
contrados na forma adquirida ou em indivíduos normais, o que 
não ocorre com outras distrofias dentárias. Ao lado das manifestações 
ósseas e articulares clássicas, que atingem a elevada cifra de 57%, 
foi descrita uma sinovite crônica simétrica dos joelhos, acompanhada 
de outros sintomas clínicos em 95% dos casos e com Wassermann 
sempre positivo. Em 27% dos pacientes com sífilis congênita tardia 
foram observadas lesões do sistema nervoso central, entre as quais 
57% acometiam o cérebro, 32% o cérebro e a medula e 11% eram 
de tabes. 

Foram em pequeno número as comunicações sôbre as trepone- 
matoses, excluída a sífilis. Além de nosso trabalho sôbre alguns 
aspectos das manifestações tardias da framboésia, havia apenas o de 
Arias Capetillo, com rica ilustração dos quadros dermatológicos da 
pinta no México, e os de Marquez e Rein e Spear, já mencionados, que 
abordaram as novas técnicas serológicas de antígeno específico, res- 
pectivamente, na pinta e na bouba. 


TERAPÊUTICA 


O simpósio ofereceu excelente oportunidade para o confronto dos 
resultados obtidos com a penicilinoterapia da sífilis, pelos diferentes 
centros dermatológicos, decorridos 13 anos desde a sua introdução. 
A conclusão quasi unânime foi a consagração definitiva do método. 
Salientaram-se nesse sentido, pela documentação convincente, os tra- 
balhos de Landy, Rein e Thomas, dos Estados Unidos da América, 
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Willcox, da Inglaterra, Perdrup e Heilesen, da Dinamarca, e Kinacizil, 
da Turquia. 

Diversa foi, porém, a opinião do grupo russo, que preconiza 
ainda o emprêgo dos arsenicais, dos bismúticos, da piretoterapia, do 
mercúrio e dos iodetos, associados à penicilina de diversos modos, 
na dependência da forma clínica sob que se manifesta a infecção. O 
índice de insucesso de 15,6%, para a penicilinoterapia isolada na 
sífilis recente, em contraposição a 11,7% para o método combinado 
rápido, justificaria a adoção dêste último. De maior eficácia, ainda, 
seria o método intermitente prolongado, que daria apenas 9% de 
recidivas. 

Curtis, da Universidade de Michigan, relatou suas observações 
com 452 casos de neurossífilis, dos quais 234 foram tratados pela 
penicilina isolada e 218 pela penicilina associada à malária, concluindo 
não existir vantagem no método combinado 

Sôbre o mesmo tópico, Limbos, da Bélgica, apresentou resul- 
tados comparáveis com a penicilina, a malária e a triparsamida 

O emprêgo dos novos antibióticos no tratamento da siifilis foi 
objeto de algumas comunicações. Rajam, da Índia, em um estudo 
comparativo, mostra que, apesar de os antibióticos de amplo espectro 
serem eficazes, a penicilina constitui a droga de escolha. Hookings e 
Graves, dos Estados Unidos da América, administraram a carbomicina 
a 40 pacientes, na dosagem de 21 gramas para a sífilis recente e de 
42 gramas para a sífilis tardia. Não só os resultados foram ótimos, 
dos pontos de vista clínico, bacteriológico e serológico, como também 
foi observada perfeita tolerância à droga. Montero, da Bolívia, obteve 
idêntico sucesso com a eritromicina em 27 casos de sífilis recente. 

Para concluir, podemos dizer ter ficado realçado, de modo geral, 
o fato de que a sífilis e as demais afecções venéreas estarão ainda 
por muito tempo na cogitação dos clínicos e investigadores, pois há 
inúmeros claros na sua patogenia e estamos longe de conseguir o seu 
contrôle. Schamberg, na sua estimulante comunicação “Can the 
Treponeme Stage a Comeback?”, prediz um aumento na incidência 
da sífilis, que já se observa em certas regiões dos Estados Unidos 
da América, como em Filadélfia, devido à diminuição do uso, em 
larga escala, da penicilina, que tem cedido o lugar a outros anti- 
bióticos e à redução nos programas sanitários de combate à sífilis. 
Observa, ainda, que nenhuma moléstia pode ser erradicada com base, 
exclusivamente, na terapêutica e que a sífilis continuará a ser uma 
ameaça para a humanidade, sob a forma de epidemias periódicas 
nas populações que perderam sua imunidade natural, até que a imu- 
nização contra a infecção tenha se tornado uma realidade. Thomas, 
com sua indiscutível autoridade de sifilógrafo, em interessante tra- 
balho apresentado ao simpósio (“The Challenge of Syphilis to Sci- 
ence”), afirma que “muitos dos fenômenos da sífilis carecem de ex- 
planação pelas ciências exatas e a literatura da sífilis está repleta de 
discrepâncias, controvérsias e contradições”. 


Enderêço do autor: caixa postal 1471 (Belo Horizo! 
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Margutti, Luiz (do Hosp. S. João 
melha Brasileira) 
Mariano, José 


Batista da Lagoa e da Cru: 
tua Marquês de S Vicente, 458 (Rio) 
tua Grão Pará, 747 (Belo Horizonte) 
Marques, Halley — Rua Pirapó, 301 (Pórto Alegre) 
Marques, Artur Pórto (Assist do Hosp.-Col. Curupaiti) Rua 


Conse- 
lheiro Zenha, 41, ap. 162 (Rio) 

Marques dos Santos, Everardo (Assist. da Enf. 26 da Santa Casa do 
Rio) tua Gal. Pereira da Silva, 47 Icaraí (Niterói) 


Marsiaj, Nino (Doc .-livre da Univ. do Rio Grande do Sul) Caixa 
postal 205 (Pórto Alegre) 
Martins, João Castelo (Méd. do Dep. Estadual de Saúde e do I.A P 


tua Antônio Bezerra, 1372 (Fortaleza) 
Martins de Castro, Abilio Rua Veiga Filho, 259 (S Paulo) 
Matos, Osmar Av. Estácio de Sá, 136 ap. 301 (Niterói) 
Medeiros, Ceci Mascarenhas de (Assist da Clín Dermato-Sifil da 
Univ. do Brasil) Av 


Lineu de Paula Machado, 52 (Rio) 
; Caixa postal 357 (Curitiba) 
Melo, Arnaldo Tavares de (da Div. de Org. Sanit., do M S) 
Gal. Justo, 275, bloco 13, s. 402 (Rio) 
Melo, Emilio Fiúza de Av. Conselheiro Furtado, 239 (Belém) 
Mendes, José Pessoa - tua Esperança, 336 (Pórto 
Mendes de Castro, Benedito 


Medina, Heitor S. G 


Alegre) 


(Dermatologista do Serv. de Saúde Esco- 
lar) - Rua Atlântica, 465 (S. Paulo) 
Menezes, Dardo — Rua Gal Bento Martins, 32 
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Dermato-Sifil, do Hosp. Central da Ma- 
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André Petrarca de (Dermatologista do I. A P E 


Mesiano, Aquiles (Ch. da Clin 
rinha) Av. Lineu de Paula 
Mesquita 


Rua 
Paula Freitas, 32, ap. 317 (Rio) 
Mindelo, José Luiz de Araújo Av. Gentil Bittencourt, 461 (Belém) 
Miranda, José Lisboa Rua Ramon Franco, 51 (Rio) 


Miranda, Rui Noronha (Prof 
Rua Bruno Filgueira, 376 


Cat. de dermato-sif. da 
1) 
Miranda, Valdemir (Doc 


(Curitiha) 

“livre da Fac. de Med 
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Miranda Júnior, João (Dermatologista da 
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Molo, Miguel Agostinh« 


da Univ do Recife: 
(Recife) 
Ordem Terceira da Penitência) 


Risola (Dermatologista do I À 


Aven 
Presidente Vargas, 418-17 (Rio) 
Monteiro, Alfredo Bahia Av. Araújo Pinho, 16, ap. à (Salvads 
Monteiro, Hamilton dos Santos (Assist de Anatomia e Fisi logra Pato- 
lósri da Fa« de Med. da Univ do Ceará) Rua Tristão Goncalve 
u Jo Dias de Rua Vasconcelos Tavares 253 (Santo S. Pai 
rais, Manoel Odorico (Prof. de Histologia e Microbiologia da Fac 
m. e Odont. da Univ. do Ceará) Av. Santos Dumont, 1216 (Fortalez 
Morais, Mário Augusto Pinto de Rua Manoel Barata, 625 (Belém) 
Morais, Rui Gomes de (Prof Cat da Univ lo Brasil e da Esc 
Med o Cir.) Rua 12 de Maio, 223 (Rio) 
Moreira da Fonseca Joaquim (Prof. Cat aposentado, da Univ. do Br 
Rua São José, 85-5 (Rio) 
Moses, Artur Rua Rosário, 134-1.º (Rio) 
Mota, Célio P Av. 15 de Agósto (Ed Importadora, ap. 702) (Bel 
Aureliano Matos de (Dir. da Div. de Lepra do Dep. Est 


Rua Lamenha Lins, 88 (Curitiba) 
Moura Costa, Henrique de (Dir -Téc. da Fund 


Gaffrée-Guinle) — T 
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Mourão, Benedietus Mário Rua Junqueiras, 55 (Pocos d Caldas 
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T08-3 s 350 (Curitiba) 
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ANTIARTRÍTICO 
NÃO HORMONAL 
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À CORTIZONA 
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BUTAZONA 


(FENILBUTAZONA) 


ANTIREUMÁTICO - ANALGÉSICO - ANTIFLOGÍSTICO - ANTIPIRÉTICO 
€ A ADMINISTRAÇÃO DE BUTAZONA EM TODAS AS FORMAS DE 


REUMATISMO, AGUDO, SUB-AGUDO E CRÔNICO, PRODUZ: 


IMEDIATO ALÍVIO DA DOR E DA CONTRATURA ESPÁSTICA 
IMEDIATA MELHORA DA FUNÇÃO ARTICULAR E MUSCULAR 
IMEDIATO AUMENTO DA SENSAÇÃO DE BEM ESTAR. 


DOSES 
DE ATAQUE: durante 2-5 dias — 600-800 mg (3-4 drágeas) por dia 


DE MANUTENÇÃO: durante 5-6 dias - 200-300 mg com intervalos 
de 4-7 dias. 


PARA CRIANÇAS % % da dose de adultos. No tratamento de 
ataque - 10-15 mg por kg de pêso. 


DEVE-SE MANTER diéta pobre de sal e administrar vitaminas Ce P. 


CONTRA-INDICAÇÕES: Tlcera gastro-duodenal Hipertensão 
Desvios hematológicos — Insuficiência 
cárdio-renal. 


APRESENTAÇÃO 
Tubo com 25 drágeas a 0,20 g — Caixa com 5 ampólas a 0,50 g 


Instituto De Angeli do Brasil 
PRODUTOS TERAPÊUTICOS S.A 
RUA JOAQUIM TAVORA, 519 - SÃO PAULO 
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Pondé, Adriano (Prof. Cat. da Fac. de Med. da Univ. da Bahia) 
Rua 8 de Dezembro, 38 (Salvador) 

Pondé, Armando — Rua Boulevard Suíço, 57 (Salvador) 

Pontes, Flávio de Prito Av. Gentil Bittencourt, 58 (Belém) 

Portela, Osvaldo Baltazar (Assist. da Clín. Dermato-Sifil, da Univ 
Brasil) - Rua Buenos Aires, 70-5.º (Rio) 

Pôrto, Jarbas Anacleto (Assist. da Clin. Dermato-Sifil. do Hosp 
Serv. do Estado) — Rua Gal. Urquiza, 124 (Rio) 


do 


dos 


Portugal, Hildebrando Marcondes (Livre-doc. e assist. da Clin. Dermato. 
Sifil. da Univ. do Brasil; Prof. Cat. de Dermat. da Fac. de Ciências Médi- 


cas) — Rua Prudente de Morais, 1189 (Rio) 
Portugal, Osvaldo Rua Batatais, 5338 (S. Paulo) 
Posse Filho, Antônio Martins Rua Gago Coutinho, 94 ap 
Proença, Paulo Rua Voluntários da Pátria, 286 (Rio) 
Prudêncio, João (Méd. do Serv. de Doencas Venéreas do 
Saúde do Estado) — Rua Paraguassu, 20 (Salvador) 
Quintela, Jorge (Dermatologista do I. A. P.T. E. C.) 
Farol (Maceio). 
Rabelo, Eduardo (*). 


tabelo, Francisco Eduardo Acióli (Prof, Cat. de dermato-sif a Univ 


do Brasil) - Rua Senador Vergueiro, 14 (Rio) 
tabinowits, José (Ch. do Serv. de Dermat da Policlín Israelita) 
Av. Copacabana, 872, ap. 93 (Rio) 
Ramos e Silva, João (Prof. Cat * dermato-sifil. da Esc de Med 
Cir.) - Av. 13 de Maio, 37-3.º (Rio) 


Renda, José (Assist. da Univ. do Recife) Ed. Trianon, s. 101 Av 


Guararapes (Recife) 


Ribeiro, Hélio da Silva (Assist. vol. da Clin. Dermatol. e Sifil. da Fac 


de Med. da Univ. da Bahia) Rua Franco, 39, ap. 2 (Salvador). 
Ribeiro Neto, Domingos Oliveira (Livre-doc. e assist. de dermato-sif 
Univ. de S. Paulo) Rua Dr Melo Alves, 235 (S. Paulo) 
tibeiro, A. A. de Almeida Rua Ramalhete, 550 (Belo Horizonte). 
tietmann, Bruno Lad. de S Bento, 8 (Salvador) 


da 


tisi, João Batista (Dir. do Inst. de Leprologia, do Serv. Nac. de Lepra 


M. 8.) Rua Gastão Gonçalves, 31 (Niterói) 

tocha, Clóvis Soisson da Rua Tavares Pastos, 21, c. 31 (Rio). 

tocha, Darci (Livre-doc. e assist a Clín. Dermato-Sifil. da Univ 
Rio Grande do Sul) - Rua Azenha, 705 (Póôrto Alegre) 


do 


tocha, Gline Leite (Livre-doc. e assist, da Clin. Dermato-Sifil. da Univ 


do Brasil) tua México, 41-5.º, s. 502 (Rio) 


Rocha, Maria Clara M. de (Doc.-livre de Clin. Pediátrica e Hig Infantil 


da Univ. do Rio Grande do Sul) Rua Gal. Vitorino, 273, ap. 3 (Pórto 
! 


Alegre) 

Rocha Neto, Mário Jorge Fernandes da Sinimbu, 1562 (Caxias 
Sul, R. G. do Sul) 

Rodrigues, Augusto Chaves Trav. Rui Barbosa, 862 (Belém) 


do 


Rossas, Tomaz Pompeu (do Serv. Nac. de Lepra, do M. 8.) Rua 


Engenheiro Marques Pórto, 100, ap. 102 (Rio) 
Rotberg, Abrarão (Méd. do Dep. de Prof. da Lepra) Rua Barão 
vares, 1028 (S. Paulo) 


Al- 


Rutowitsch, Mário (Livre-doc. da Univ. do Brasil; Ch. do Serv. de Der- 
mato-Sif. do Hosp. dos Serv. do Estado) Rua Otávio Correia, 253 (Rio) 
Sá e Silva, Lauro (Radiologista da Assistência Municipal) Rua Alcindo 


Guanabara, 15-A-7.º (Rio) 
Saliba, Nagib — Av. Augusto de Lima, 15€8 (Belo Horizonte) 
Sampaio, Sebastião de Almeira Prado Rua Tefé, 3256 (S. Paulo). 
Sanson, Raul D. de (Prof da Univ do Brasil; Ch de Serv 
Policlín. de Botafogo) tua Debret, 79-2.º9, s. 201 (Rio) 
(*) Antigo Prof. Cat. de dermato-sif. da Univ. do Brasil, falecido 
1949. Seu nome será perpêtuamente conservado na lista dos componentes 
Sociedade, conforme deliberação tomada em sessão de outubro de 1940 
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Vieira, Geraldo Rodrigues Rua Curitiba, 2105 (Belo Horizonte) 
Vieira, João Paulo — Rua Líbero jadaró, 488-3.º (S. Paulo) 
Vieira Braga, Raul (Dermatologista do 1. A. P.I)- Rua Conde de 
fim, 1228, ap. 403 (Rio) 
Vilas Boas, Jaime (Insp.-Téc. da Fund. Gaffrée-Guinle) 
de Itaipu, 391 (Rio) 
Vilas Boas, Norberto d'Ávila (do Serv. de Dermat. da Fund. Gaffrée- 
Guinle) Rua Barão de Itaipu, 391 (Rio) 
Villela Pedras, José Augusto — Av. Delfim Moreira, 558 (Rio) 
Xavier, Alvorino Mércio Rua Goitacaz, 223 (Pórto Alegre) 
Zéo, Arnaldo (Dir. do Hosp.-Col. de Curupaiti) Av. Graça Aranha, 
326-5.º, ap. 52-A (Rio) 
Zilberberg, Benjamin Rua Melo Alves, 550, ap. 10 (S. Paulo) 


Sessão de 27 de abril de 1955 
CASO DE PSORIASE PALMO-PLANTAR — Dk. D. Preyas 


No dia 18 de março último, compareceu, ao serviço do autor 
que apresentava erupção situada nas palmas e plantas, cujo evolução datava 
de um ano. O exame clínico mostrou, sôbre as regiões palmar:« * plantares, 
placas circinadas de bordos multicíclicos, precisos e com descamação, apre- 
sentando sintomatologia característica de psoríase 

Foram formuladas três hipóteses: psoríase palmo-plantar ex 
lide tardia e forma evolutiva de pintide. Os exames para comp: 
nóstica deram como resultado: 1) pesquisa de Treponema caract 
vezes negativa; 2) reações sorológicas para lues positivas 
(Prof. Portugal) psoríase típico. 

O Prof. Ramos e Silva impugnou o diagnóstico de psoríase palmo-plantar 
e instituiu tratamento anti-sifilítico, considerando a sorologi: positiva do pa- 


ciente. Após a administração de 5 injeções de Benzetacil (1.200.000 u.) 
cura do paciente, com surprêsa para o autor. A comunica t 


com fotografias do paciente, antes e depois do tratament 


COMENTÁRIOS : 


F. E. Rabeilo Recorda o caso de um rapaz com 
o psoriasiforme. A histologia confirmou um tipo de ps 
oriase, como o eritematodes, como o nódulo de Lutz 
da série reumatici: é pode aparecer, por consegenci 
respondendo ou não a tratamentos específicos. Ci 
um doente do Dr. Benjamin Gonçalves em que foi tentado ur 
diferencial, evitan mercurio que curaria as duas molésti 
riasiforme e o psoríase. Acha que os casos de psoríase que reagem 
nobenzenos, ao bismuto e ao mercúrio são casos de psoriase em sifilítico 
presença de uma tal histopatologia, tão ortodoxa, acha difícil abandona 
diagnóstico de psoríase 


Dr. Jarbas A. Porto Menciona um caso de sua clínic no Servico 
Doenças Venéreas do Distrito Federal, apresentando quadro típico de pso- 

e, no qual tôdas as lesões regrediram completamente com o tratamento 
de arsênico, penicilina e bismuto. Não houve comprovação histológica, po- 
rém parece-lhe ser psoríase o melhor diagnóstico 


Dr. L. Campos Mello Acha que a denominação “psoríase palmo-plantar 
sifilítico” não é muito adequada, devendo-se dar preferência a “sifílide pso- 
riasiforme”, quando de natureza sifilítica. Ressalta o fato de que um psoríase 
curado com medicação antiluética não leva a supor a etiologia sifilítica por- 
que, como se sabe, é comum o psoríase ser curado com terapéutica não con- 
firmada em outros casos. 
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empregados nos Estados Unidos da América, de 
do nível de colesterol] 


Dr. Almir G. Antunes Felicita o Dr. Oswaldo 
ressante e proveitoso para o tratamento da enfermida 
a conveniência de associar a vitaminoterapia nos casos do 


rendo, talvez, a pigmentação observada à conta do deficit de vitam 


Dr. L. Campos Mello E' de opinião que o segredo e o suces 
da situação dismetabólica consiste na continuidade, por 
prêégo dos fatôres lipotrópicos 


longo 


Dr Oswaldo Serra 
comunicação. Responde 
dária a liquenificação n 


das substâncias lipotrópicas, desaparece juntamer 


r sugerido nova biópsia ao Prof. Port 


da ine tência de mais pápulas e 


;JMATODES SUBCUTANEO (APRESENTAÇÃO 
OswaLDbo COSTA 


Silva ) i dedicação do Prof. Osw 
zonte especialmente para relatar cas como est 
ição, fotografias e, quando possível, doentes Diz tr 
hipodermite qi lembra o sarcóide hipodérmico ou 
hristian. Indaga se seri u não lúpus erit 


de fato, no campo 
o hipoderma com infiltr 
hegar ao diagnóstico de Darier-R 
: aso seja do tipo Weber-Christian 
mina mencionando o tipo R I mm Mackay, que lhe parece poder ser a« 
embora não haja um quadro histológico típico ou específico. 


Rabello E' de opinião que, de acôrdo com as investi 
a, podem ser formuladas as seguintes hipóteses: 
profundo; 2.º) eritematodes superficial cujas lesões 
profundo sem lesões de superfície 
rotulando os três tipos referidos como sarcói 
o debate sôbre o assunto. Não clas 
mo paniculite de Weber-Christian, nem como sar« 
Boech-Schaunann. Julga mais cauteloso, no caso, peri 
no grupo d espera mencionad: jue representa a sintese dos pontos 


dos Profs. Ramos e Silva e Portugal e do próprio comentarista 
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Sessão de 27 de junho de 1956 
O Sr Presidente ara aberta 1 é t 
Prof Luis Pierini, de Buei 
genose do Prof J Ramo e Silva 
O M DO DIA 
CASO DE LEISHMANIOSE Pr R.I 
Trata-se de lesão de inoculação lecaliz A t r 
3 linfangítica iscendente tratada cor relativ 
COMENTÁRIO: 
Prof. J. Ramos e Silva Cita o « r ent | t 
ulcerosa na ponta do nariz, lesão r ! nt ntert 
e outra similar na região subpalpebr ' er ( e 


tratar-se de leishmaniose A Tlocitina 


exames, não produziu efeito 


CASO DE ANE FALCIFORME COM ULCERACO! 3] 
Pror. R.D. Azviay e Dra. M 


Trata-se de mulher, negra, adult T present : 
e com o quadro hematológico comule: 
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UMA FORMA NÃO DESCRITA DE RETICULO-ENDOTELIOSE CUTANEA 
COM ACENTUADA ATROFIA CONSECUTIVA — Prors. J. Ramos E Siva € 
H. PorTUGAL 


“Temos o prazer de apresentar esta paciente, já vista anteriormente, 
aliás, pelos colegas A. Carlos Pereira, de Juiz de Fora, e Luiz Pinto, de 
Valença 

M.A.S., do sexo feminino, de 60 anos, branca, natural e residente no 
Estado do Rio, casada, doméstica. Ficha n.º 20.437 do Departamento de 
Dermatologia da Policlínica Geral, onde se inscreveu em 24/5/1955 


Está doente há 3 anos. Iniciaram-se as lesões pela região inguinal direita 
E' uma normolínea apresentando bom estado geral e pesand: 51 quilos 
Não acusa manifestações subjetivas 

Apresenta áreas vermelhas e escamosas na região do triângul Scarpa 
do lado direito, com acentuada etrofia de hipoderme, atingindo o grande lábio 
direito. Em tôda esta área a pele bambeia flácida, enquanto : ivés dela 
sentem-se, pela palpação, os planos profundos da região. Do de juerdo 
existe eritema com descamação sôbre vasto “placard” mMiltrati | 


desde a dobra inguinal até o flanco esquerdo. Ak pecia completa 


direita da região pubiana. Área vermelha e levemente escamosa po 


trada, mal delimitada, no supercílio direito, assim como n tempora 
Os gânglios linfáticos não se acham aumentados de wc 


Exames complementares sorologia egativa para 
Hem grama: 'itrócitos, 400.000 á ume globular 
rédio 93; hemoglobin: 9, grs n 9. Leucócit 
inófilos 45, mielócitos 0, jovens 0, núcleo e basti 
linfócitos 35,5%, monócitos 3 (26/5/55 
Hemo-sedi; hora 29 mm 


(26 


Quimica sangiiinca 
Bodanskv; fós! 
(26/5/55) 

Foram feitas 2 b + uma em área infiltra 
sôbre cujo exame 


COMENTARIOS: 


Prof. H Portugal Trata-se de uma reticulose benigna 


não associada a processo inflamatório como na micose fung: 


retículo-granulomatose Células d tipo normal ortop 

a presumir que o "SS seja restrito à pele. Reticulose de 
seguida de atrofia do t especial, porque o corpo p: 
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apresentado pelo Prof. Ramos e Silva, Trata-se de homem 
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lesão circinada situada no pé com anestesia térmica, tátil e doloros 


lepromina foi positiva e os exames bacterioscópicos foram negativos 
ComEenTÁRIOS: 


Prof. H. Portugal A necrose fibrinóide foi descrita em 1896, no primeiro 
caso de Jadassohn, ao estudar a lepra tuberculóide. Este caso do Prof Azulay 
vem confirmar o achado. Seu interêsse decorre da disposição das células em 
círculo e da extensão do processo, àe aparência idêntica à do granuloma 
anular. 

Prof. R.D. Azuiar — O Prof. H Portugal comentou muito bem o caso, 
porque a necrose fibrinóide não é, frequentemente, encontrada na lepra. O 
que há de espectal é a estrutura típica de granuloma anular, sem haver estru- 
tura histológica tuberculóide, o que torna o caso ainda mais interessante 


Sessão de 29 de agôsto de 1956 


Durante o “expediente”, é lida carta do Dr. Degos, de Paris, participando 
o falecimento do Prof. Civatte, a propósito do que o Professor Ramos e Silva 
propõe a inserção, em ata, de voto de pesar, proposta à qual se associa o 
Prof. Portugal, que diz haver sido Civatte o último representante da chamada 
“belle epoche” da Dermatologia 

Pelo Dr. Jarbas Porto é sugerido que o Dr. Curtis, dos Estados Unidos da 
América, passe de Sócio Correspondente para Sócio Honorário da SB.D.S 


ORDEM DO DIA: 


CASO DE DERMATOMIOSITE Pror. H. PortTUGAL e DE 4. AZULAY 


Apresenta a paciente M. da C. P. de C., de 21 anos, branca, brasileira, 
solteira, professôra municipal 

Está doente desde abril do corrente ano, quando lhe apareceu eritema 
na face, acompanhado de edema, atingindo êste também os lábios Pro- 
curou imediatamente um médico, que lhe prescreveu anti-histamínicos, medi- 
cação essa que de nada lhe valeu. Pouco depois surgiram, nos membros su- 
periores e no joelho direito, lesões eritematosas idênticas às da face 

No momento atual persistem o eritema e o edema da face e as man- 
chas eritematosas dos membros tornaram-se escamosas, com certa tendência 
à atrofia, Sente profunda astenia e intensas dores musculares. sem que, 
entretanto, a consistência dos músculos se tenha alterado. Há várias semanas 
tem metrorragia contínua. O exame ginecológico nada revelou suspeito de 
câncer 

A temperatura oscila entre 370,5 e 389,5 

Os exames de laboratório realizados foram os seguintes: hemograma: sem 
maiores alterações; exame de urina: proteinúria e hematúria: e exame histo- 
patológico: 1) músculo do antebraço: fenômenos inflamatórios e degenera- 
tivos muito discretos; e 2) pele do antebraço: adelgaçamento da epiderme 
coliquação da camada basal e discreta infiltração linfocitária peri-vascular 
Pesquisa da célula L.E.: negativa (por duas vêzes) 

Logo após se ter firmado o diagnóstico, foi iniciado o tratamento, com 
Meticorten 

A princípio, foi administrado 1 comprimido, de 6 em 6 horas, passando-se 
depois a 2, de 8 em 8 horas. Houve melhoria das lesões cutâneas sedação 
das mialgias, permanecendo, porém, a astenia. A paciente está no momento 
internada no Hospital dos Servidores da Prefeitura, aos cuidados do Dr Glyne 
Rocha. 


Discussão: 


Dr. Jarbas Porto — Cumprimenta os autores, que, mais uma vez, dernons- 
tram sua capacidade e, talvez, prioridade no diagnóstico e na terapéutica 
de muitas doenças internas com manifestações cutâneas 
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Iniciou-se a doenca atual com hipertri er ! 
os lados, há 7 meses Logo a segu ( tituir 
lientes, hipercrômicas, de consistência firms nde 
bilidade normal. Ao ser praticada bió! 1d 
e pouco elástico 

O exam histológico rev hipe t 
mucinoso na parte li profur cor 
matória 

A paciente é n bócio € t 
da tireóide, acen rd tre 
siva e magrezi me € I ( 
midos por a 

Na maior irte dos « os conhe« o mixede 
quência da operação de bócio No gora apresé 
talvez se possa incriminar o u 


Discussão: 
Dr. Glyne Rocha 


demonstrativo, p 
exoftalmo 


Pelo 
além 
pronunciado. Tanto 


seu aspecto clínico, o « 
do char lo “rm 


uma ( 


ligada quanto à 


explicação para o seu apar imento 

canismo dependa do lobo anterior da hipófise atr 
mulado da tireóide Experimentalmente, tem-se con 

D A Villeita Pedras 
para o estudo da tireóide, no sentido do em, 
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da Dra. Clotilde, do serviço do Prof Magalhães G« 
hipófise, com melhoras imediatas acentuadas. Após 6 
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TUMOR GLÔMICO — MANGEON 
O autor não forneceu resumo 
Discussão: 
Prof. H. Portugal — Esclarece aspectos da histopatologia. 


Dr. G. Mangeon — Agracede aos que discutiram o caso e declara cone 
siderar, também, muito interessante a ausência de dor local e irradiada, 
Pensa que a dor acusada pelos doentes será devida, principalmente nas 
lesões do glomus localizadas entre a lâmina ungueal e o periosteo, à com» 
pressão do processo, que é ricamente enervado 


PITIRIASIS RUBRA PILARIS — Dk. GLYNE RocHA 
Apresenta caso acêrca do qual não forneceu resumo 
Discussão: 


Dr. A. Padilha Gonçalves Chama a atenção para a opinião do Dr. 
Glyne Rocha, a qual considera o resultado obtido mais ligado a uma re- 
gressão espontânea do que à vitaminoterapia A, com o que concorda ple- 
namente. Cita um caso, que acompanhou por mais de um ano, e no qual 
existiam lesões extensas no couro cabeludo, no tronco e nos membros, 
Nesse caso, a determinação da vitamina A sangiiínea e os exames oftalmo- 
lógicos foram normais. Não havia sinais de avitaminose A. A vitaminote- 
rapia A, intensa, não produziu qualquer melhora. Lembra a divergência exis- 
tente na literatura médica, alguns autores curando casos com a vitamina A e 
outros aplicando-a sem o menor resultado. Por tudo isso, julga também 
que a regressão das lesões no doente apresentado se deve mais a um 
mecanismo de evolução espontânea do que à administração da vitamina A 


Dr. Glyne Rocha Responde, agradecendo os comentários 


Seção do Ric Grande do Sul 


Sessão de 2 de maio de 1956 


ORDEM DO DIA: 


TRATAMENTO DO PÉNFIGO FOLIACEO PELA AUREOMICINA, METI- 
CORTEN E POMADA DE ALCATRÃO Dr. ARMIN NIEMEYER 


ASSOCIAÇÃO DE POIQUILODERMIA E MOLÉSTIA DE DARIER, TRA- 
TADA PELA VITAMINA A SINTÉTICA E HELIOTERAPIA — 
Dr. ARMIN NIEMEYER 


TRATAMENTO DE QUELÓIDE PELA NEVE CARBÔNICA, HILARODI- 
NASE E RADIOTERAPIA PROFUNDA - ARMIN NIEMEYER 


COMENTÁRIOS : 


Dr. Clovis Bopp — Declara-se não convencido com o diagnóstico de pênfigo 
foliáceo, no primeiro caso, em vista do resultado, tão rápido, com a terapêu- 
tica associada, embora tenha sido feita por dermatologista experimentado, 
como o Dr. Niemeyer. Lembra que poderia tratar-se de eritema polimorfo 
bolhoso e que deveria ter sido feita a histopatologia. Finalmente, aconselha 
fazer diagnóstico preciso, quando da experimentação de nova terapêutica. 
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Análises 


CONSIDERAÇÕES 
MOLÉSTIA 
ALVES 


OBRE ETIOPATOGENIA 
DE FOX-FORDYCE. TancrEDO ALVES 
Brasil-med 70:136(3 a 3 


a nar.),1956). 


E A TERAPÊUTICA 
FURTADO e FRANCISCO 


dila vascu 
ipo inflamatório, 


titirtos 


JEISHMANIOIDE 


io de Janeiro, 


' apresentam co, forma no- 
dular As lesões estavam locs las superficies de 
antebracos e coxas Õ paciente portador, 


também, 


DA 
Os autores fazem o estud línic de 2 casos e histok de 4 « 
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VASCULITE NODULAR RELATO DE DOIS CASOS DE TIPO EM 
PLACA ASSOCIADOS COM HIPERTENSÃO (NODULAR VASCULITIS 
REPORT OF TWO CASES OF A PLAQUE TYPE ASSOCIATED WITH 
HYPERTENSION). S. IrcanG. 4.M. A. Arch. Dermat., 74:245 (set.), 1956 


O autor apresenta dois casos de vasculite nodular de tipo m placa, 
ocorridos em mulheres pretas, obesas, hipertensas e na sexta décad | vida 


telata que as caracteristicas clínicas da erupção, nestes cas ram 
algo dissimilares, porém os resultados das várias investiga: 
riais foram práticamente idênticos 


Resumo do 


ACROCERATOELASTOIDOSE (ACROKERATOELASTOIDOSE) 
G. Costa. Ann. dermat. et syph., 83:146(mar.-abr.),1956 


O autor observou 5 casos desta dermatose, provivelmente inédita, dos quais 
3 entre irmãs; são relatadas, em pcrmenor, três observações. Tendo início aos 
20 anos, esta afecção é constituída de pequenas lesões ceratósicas, papulóides 
ou poroceratósicas, umbilicadas, predominando sôbre as eminências tenares, os 
pulsos, as mãos, os dedos, os tornozelos, os pés, principalmente sôbre a sua 
face de extensão. Existe, ainda, uma ceratose palmo-plantar com hiperidrose 

Verifica-se, histôlogicamente, em todos os casos: hiperceratose, hipergra- 
nulose, acantose e hipopigmentação da camada basal. No derma: ectasia dos 
vasos superficiais, diminuição e fragmentação das fibras elásticas e áreas de 
homogeinização do colágeno 

Resumo do autor 


POSSIBILIDADE DE CRESCIMENTO DOS CABELOS E O TRATAMEN- 
'EPARADOS DE ONDULAÇÃO PERMANEN- 


TO CONVENIENTE PELOS PI 
TE A FRIO (MÓOGLICHKEITEN DER HAARFORMUNG UND VERTRAGLI- 
CHKEIT DER KALTDAUERWELLEPRAPARATE) BORELLI. Haut- 
arzt, 8:337 (ag.), 1956 


O autor apresenta resumo da química e da histologia dos cabelos, no 
que se refere aos fundamentos e particularidades da sua formação. São 
pormenorizadamente descritos os métodos de ondulação a quente, os de ondu- 
lação “sachú”, bem como os de ondulação a frio, com as suas modificações 

Além de apreciação sôbre o desenvolvimento dos processos de ondulação 
permanente a frio, de acôrdo com a literatura existente, é discutida a sua 
química, o modo de manusear os cabelos, os resultados gerais e as lesões 
da pele devidas aos compostos orgânicos do enxofre, 

São expostas as influências das substâncias e soluções químicas pre 
paradas pelas firmas produtoras, oc trabalho manual dos cabeleireiros e a 
importância do ambiente com relação às pessoas que com êle entram em 
contacto, embora só façam ondulação permanente de quando em quando 

De tôdas as coisas explicadas, as mais importantes sí as consequências 
das aplicações profissionais dos compostos de enxofr ré mãos dos 
cabeleireiros 

O trabalho médico apresentado é de especial interêsse, sendo tratadas 
com minúcia não só as lesões de origem tóxica, como as alérgicas provo- 
cadas pelo emprêgo dos sulfoglicoácidos 

Resumo do autor 
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Aná « 1 
SOBRE O TRATAMENTO RAPIDO DA PITIRIASE | BER DIE 
SCHNELLBEHANDLUNG DER PITYRIASIS ROSEA). A Po Y Huut- 
arzt, 8:367 (ag.), 1956 
O autor relata q À pit « é 
menos uma semai com o em 
outra terapéutica uplementear efe 
Não foi necessário tratamento tópic 
esur 
PELADA PARCIAL E TOTAI TRATAMENTO (Cf Õ 
HIDROCORTISONA E SEUS ANALOGOS, PREDNISONA FI I ( 
LONA (ALOPECIA AREATA, PARTIALIS, AND TOTALIS TRI TM 
WITH CORTISONE, HYDROCORTISONE AND THEIR ANALOGS, PI 
DNISONE AND PREDNISOLONE». Medical Time “4 
(out.), 1956 
O autor relata que, não se tendo ainda estabelecid À jusa esp E 
cíiica para a pe da, varias modalidades terapeut emprée 
das para o seu tratamento 
Faz alusão à importância atribuida aos fatôr neuro! est : 
sáveis pelos distúrbios dos impulso nervo bem « e 1 
quiatras e dermatologistas que sugeren 1 importân é et 
nais no paciente com pelada 
O autor expõe o resultado dos tr imentos realiz s Co! t na, 
hidrocortisona e seus análogos, prednisona e prednisolona em 42 paciente 
nos quais observou completo restabelecimento capilar er 19 ! e mn 
tabelecimento parcial em 23 (55%) E 
Considera muito cedo para verificar e o cr mento dos cal s será k 
ou não, permanente e se estes continuarão a ter er Iv rent nor 
Realça o interêsse excepcional, terapêutica e fisiolôgicament ( ree 
timular os folículos, latentes ou adormecidos, depois de 10 a 25 anos a vo 
inatividade, a produzir cabelos, afirmando que tal resultado pode mi fica de 
completamente o nosso ponto de vista atual suant 1 ncapacid e de 
ser provocada a reestimulação e regeneração do tecido epiteli papilas 
e dos folículos capilares 
Afirma que o estímulo aos folículos capilares iparentemente inativos Ba 
é significante e importante, podendo ser efetr 1 ( s e alopécia 
total pelo emprêégo de corticoesteróides e corticotropina, mesmo e tenhan 
estado adormecidos após 8, 10 
Crê o autor que uma dose | mar ' ( esteróides 
e corticotropina não produz e eitos desagradávei t espec mente so 
a cortisona fôr administrada em associação com pequei loses, 1 pres 
sivas, de hormônio adrenocorticotrópico 
Informa que a recente realização terapéutica e combina ) é i 
ácido-córtico-estercide em comprimido per te t 
tratamento esteróide com, redução 1 possivel gástricas 
( ( 
NEOPLASIA MALIGNA NãO DIAGNOSTIC ; PRODUZINDO ER! 
TRODERMIA EXFOLIATIVA. (UNDIAGNOSI N 


TING EXFOLIATIVE ERYTHRODERMIA HarLAN T I 
WEERTSCHNIG Quartely Bull Northwestera University Med 3 24 
1956 & 


Os autores apresentam um « 


de 1 ma 


associado com complexo sintomáti« 


o conhe« 


ne 
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Hebra), como evidência tardia de que a manifestação cutânea 
intoma de um processo mórbido mais fundamental 

Este paciente recebeu grandes doses de cortisona, oralmente, durante 
im período de 2 1/2 anos, sem efeito adverso importante e com boa melh 
sintcmática 


discutida g ão do mecanismo da ação dos esteróides no pré 


Resumo dos autor 
PAPEL DA REAÇÃO HIPERIMUNE NO CANCRO MOLE (ROL 
THE HYPERIMMUNE REACTION IN CHANCROID) Donato E 
( S. Armed Forces Med, J., 7:663(maio),1956 
O autor menciona os aspectos característicos do cancro mole, usualmente 
descritos, e relata três casos, estando o segundo documentado com fotos 
que focalizam quatro fases do tratamento. Os casos são discutidos, 
cluindo o autor que o fenômeno hiperimune, ou destruicão do tecido 


con- 
em 
consequência de reação do paciente, parece representar papel importante 
no aspecto clínico do cancro mole. Constitui, provavelmente, a razão da 
natureza inflamatória e destrutiva do cancro, da linfadenite regional. 
resultados positivos do teste intradérmico de Ito-Reenstierna e da 
precoce no local da autoinoculação. 

A corticotropina (ACTH) diminui a reação ao teste intradérmico, 
destrutibilidade do cancro e as reações inflamatórias nos bubões 

O ACTH pode ser um valioso coadjuvante no tratamento desta 
quando fôr particularmente importante impedir a dest 


tecido 


dos 


reação 


ESTUDOS SÓBRE A QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE 
(UNTERSUCHUNGEN ZUR CHEMOTHERAPIE DER TAUTTI 
LOSE)». Meyer-Romm. Editado pela biblioteca sôbre tuber: 
Der 'Tuberkulosearzt”, Stuttgart, 1956 (81 págs.) 


um trabalho meticuloso, trazendo o resultado das 
ais feitas na Clínica Dermatológica aa Universidade 


to sôbre culturas como em animais vivos e incitando os 


a controlar os resultados obtidos. Foram feitos trabalhos de 


+, 


todos os produtos conhecidos como tendo acção quimiot 


uberculose, principalmente as hidrazida São estu Os 
que talvez futuramente, virão a ter apli É 1a clínic: 
resultados experimentais são comparados 3 a clínica 
com s produtos atualmente existentes no comércio 
Da obra consta um apanhado histórico do desenvolvimento 
da quimioterapia na tuberculose humana: o tratamento local « 
e antissépticos, atualmente abandonado; a nova juin 
a fisioterapia, a radioterapia e outros tratamentos 
como primeiro quimioterápico de valor introduzido n: 
tinda, por ser tóxico na doses neces 
= lecitina e a colina - s na tubercu 
na tuberculo cutânea; o cobre, 
em 18% por suton é tuberculostático “in vitro e 
experimental dos cobaios » bário, o césio, o cádmio 
foram introduzidos na clínica, o mesmo acontecendo « 
moogra, com os fenóis, com o ácido linoléico e outros, com as sulfan 
com as sulfonas e recentemente, com ácido ara-amino-salicílico 
O PAS não cura a tuberculose experimental, nem pi 
culose cutânea, a vitamina D2 foi introduzida na F 
ótimos resultados clínicos e estéticos, porém 6 sei 


ainda não está bem esclarecido, Não se deve tratar 
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Breve notícia sôbre o Ill Congresso Ibero-Latino-Americano 
de Dermatologia 


7 de outubro de 1956 


O Congresso, organizado pelo Colégio Ibero-Latino-Americano de Dermato- 
logia na cidade do México, depois dos realizados no Rio de Janeiro e em 
Madrid, foi o primeiro que a referida associação poude efetuar em inteira 
autonomia, já que os dois anteriores se haviam arrimada a outras reuniões 
paralelas. Constituiu um grande sucesso Comparecerara 
e foram apresentados 87 trabalhos. Estiveram representad« 
mente com o maior númer: à Venezuel 
Guatemala, El Salvador, Espanha, Portug 
tealizou-se no magnífico auditório do 
previstos todos os detalhes e superiormente atendidos 
Latapi e pelo secretário Manoel Malacara, aos quais 
extraordinário exito da reunião E aci aos 
cumulados de pgentilezas, devem nsigr alorosos 
ó às autoridades do Congresso « 
os nossos antigos amigo Prof 
Dra Gloria P. Suárez 

A cerimônia inagural realizou- ja 4 feira, dia 21 
o citado Instituto de Cardiologia ! comparecid: 
do Presidente da Rei ública, o Ministr:« 
em seguida, teve lugar a 1.º sessão de 
Herrejon. À noite, realizou-se sessão extrao! 
Dermatologia, tendo, então, apresenta 
Degos (Paris), J. Gay Prieto (Madrid) 

3.» feira, dia 22, realizaram-se a 
dência de V. Pardo-Castello (Havana) 

feira, 24, realizaram-se a 4 e 5 : s presidida 
J tamos e Silva (Rio de Janeiro) e M Quir 


consistiu na apresentação de casos clínicos, no 
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ressado sobremaneira, entre outros, os 
e de coc idioideose, seguindo- e viva dai 
Cardiologia. Na 5.º feira, 25, tiveram 
ea 1 sessão (Prof 
Na 6.º feira, 26, a sessã lida 


e a da tarde pelo Prof. J 3 ano sá lo, 27, finalmente a sessão da 


manhã coube a presidência ao 3. Pierini e, n: a tarde, ao Dr. M 


Medina. A seguir houve o encerramento, sendo escoll a cidade de Lisboa 
para o IV Congresso, a r« alizar-se em 1959, e eleitos: Presidente, o Prof. A. Sa- 
lazar Leite (Portugal), e, Vice-presidentes, o Prof. Xavier Vilanova (Espanha), 
o Prof. L. E. Pierini (Argentina) e o Prof. O. Costa (Brasil) 


Noticias 
(México, 81 « ? / 
io, de “mal del pinto” 
1O já no Instituto de 
(Prof. Gonzalo Reves) 
elo Prof. Gay Prieto 
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izeja, sob tantos pontos de vista, nada importa! 


que também já foi moda no Brasil Meéxii é esse 
se trata de raça, mas de cultura, língua retigi O! e! 
consuetudinário, finalmente o WAY OF LIVING Ss t 


o celtibero que, há 2.000 anos, assimilava a civilizas na 
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Conforme notícia recebida por êstes “Anais”, o Dr. José Pessoa Mende 
sócio efetivo da S.B.D.S., conquistou, com brilho, o título de livre-docente 
da especialidade, mediante concurso prestado à Faculdade de Medicina de 
Pôrto Alegre, da Universidade do Rio Grande do Sul, no qual defendeu tes 
intitulada “Contribuição ao estudo das lesões nodulares da lepra tuberculóid 
infantil”. 


Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVIÇO DE DOENÇAS VENEREAS DA PREFEIT 
DO DISTRITO FEDERAL 


NO 4.º TRIMESTRE DE 1956 
DISPENSÁRIOS : 


Casos diagnosticados 
Sífilis 
Sífilis primária 
Sífilis secundária 
Outras forma: 
Gonorréia 
Cancro venéreo 
Linfogranuloma 
Granuloma venéreo 
Total de comparecimentos de doentes 
Exames de 1.º vez 
Exames de laboratório realizados nos Dispensáric 
Injeções aplicad 


ARDO RABELO 

Pacientes hospitalizados 
Altas 
Exames de laboratório realizados no 
Injeções aplicadas 

LABORATÓRIO CENTRAL DE SOROLOGIA 
teações sorológicas 

SEÇÃO DE INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
Contatos registrados 


Visitas feitas a contatos 
Visitas para recuperação de faltosos 
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59 27 24 

100 rê | 

327 296 220 

71 64 õ1 
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2.864 2.561 
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Enxofre coloidal. 
Hamamelis. 
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NÃO É GORDUROSO. 
E DE EMPREGO AGRADAVEL 


Uso externo 


Óxido de titânio. 


LABORATÓRIOS ENILA S. A. + RUA RIACHUELO 242 - FONE 32-0770 - 
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NO TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DAS INFECÇÕES CUTÂNEAS 


POMADA DE 
PENICILINA 
RHODIA 


Piodermites — Furunculose — Panarício — Antraz 
Foliculite — Sicose — Impetigem — Linfangite 
Blefarite — Rachaduras dos seios e mastites 


Úlceras varicosas — Eczemas infetados e queimaduras 


Infecções genitais externas — Feridas infetadas ou não 

Para prevenir a infecção de quaisquer lesões cutâneas 

expostas a infecções: escoriações, picadas, feridas 
acidentais ou cirúrgicas. 


TUBO DE 25 g, CONTENDO 
125.000 UNIDADES DE PENICILINA G SÓDICA 


murca de confiança 
RHODIA 


Caixa Postal 8095 — São Paulo, SP 


Pa 


R-171-155 
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Os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são edi- 
tados trimestralmente, constituindo, seus quatro números anuais, um volume 


Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no Ri 
de Janeiro e nas seções estaduais, da Sociedade 


Sua assinatura anual importa em Cr$ 200,00, para o Brasil, e Cr$ 240,00 para 
o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 60,X 
e de Cr$ 70,00, quando atrasado. 


n 
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Tôda a correspondência, concernente a publicações ou assinaturas, paga- 
mentos, etc., deverá ser enderaçada ao encarregado geral, Sr. EpecarD GOMES, 
por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro (telefones: 32-1347 e 42-6540). 


Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus autores. Os 
que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, à pro- 
priedade plena dos seus autores. Esses trabalhos deverão ser dactilografados, 
em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores, As 
indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número correspon- 
dente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de citação e em 
fólha à parte, no final do trabalho, Nas indicações bibliográficas deverão ser 
adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus”, isto é: so 
brenome do autor, inicial do nome do autor, título do artigo, nome abreviado 
do periódico, volume do mesmo, página, mês (ou dia e mês, se o periódico fôr 
semanal) e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem: autor, título, 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os trabalhos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria. 


As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão consultados 
sôbre o assunto, As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas 
no verso com o nome dos autores e o título do trabalho 


E' vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada 


Os ANaIs BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SiFILOGRAFIA não serão responsáveis 
nem solidários com os conceitos cu opiniões emitidos nos trabalhos néles 
publicados. 


A abreviatura bibliográfica adotada para os Anais BrAsmEmOoS pE DERMATO- 
LOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil. de dermat. e sif. 


VOL. 32 (1557) — N. 1 (Março) 


TRABALHO ORIGINAL: 


Lesões ósseas da leishmaniose Newton A. Guimarães e Yves P. Silva ] 


ARTIGO ESPECIAL: 


Primeiro Simpósio Internacional sóbre Doenças Venéreas e Trepo- 
nematoses -—- Tancredo A. Furtado 
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para as desordens dermatológicas 


LOÇÃO 


À) QUE . DERMO-CORTISON LOÇÃO é uma suspensão 

« emoliente de Hidrocortisona acetato ( Kendall's) 
composto F a 0.5%, em veículo hidrófilo com 0.25%, de petroleína 
líquida. 


EFEITOS COLATERAIS: nenhum! 


O Dermatites (atópicas, eczematosas e de contato) 
INDICAÇ ES: € Dermatites das mãos 
€ Neurodermatites 


O Líquen simples crônico 

€ Eczemas (atópicas, desidróticas estásicas) 
€ Sicose numular ou disforme 

O Eczema infantil 

€ Prurido ano-genital 


SUPRE MAIS... 


Dermo-Cortison 


(POMADA DÉRMICA) 


Hydrocortisona +  Neomicina 
LABORATÓRIOS QUIMIOFARMA SOC. LTDA. 


Estabelecimento Científico Industrial de Produtos Farmacêuticos 
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